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{要 約] 明治 9 (1876) 年 1月に，大阪で発行された，オランダ医師エルメレンス (ChristianJacob 
Ermerins :亜爾蔑聯斯または越か蔑嘘斯と記す， 1841-1879) による講義録(日講記聞)， r原病撃各論 巻十』
の原文の一部を紹介し，その全現代語訳文と解説とを加え，現代医学と比較検討した.また，一部では，歴史
的変遷，時代背景についても言及した.
本編では， r原病事各論 巻十』の中の「泌尿器病篇j，I第一 腎戒諸病Jの中段の部分の「貌麗篤病Jの中
の「第三 蔓延性腎炎j，I第四 腎澱粉髪、性Jと，最後の部分の「腎臓萎縮」にういて記載する.疾患の病態
生理，症候論の部分は，かなり詳細に記されているが，まだ，炎症の概念が確立されていない.また，治療法
では，内科的対症療法がその主流であって，使用される薬剤も限られているが，症状によって，その投与方法
に工夫が認められている.
本講義録は，わが国近代医学のあけぼのの時代の，医学の教科書として使用されていたものである.
{キイワード]明治初期医学書，蘭警エルメレンス，貌麗篤病，腎蔵萎縮
第44章原病皐各論巻十泌尿器諸病(つづき)
明治 9 (1876)年1月に，大阪で発行された，オラ
ンダ医師エルメレンス (ChristianJacob Ermerins :亜
爾蔑聯斯または越が蔑噂斯と記す， 1841 -1879)によ
る講義録(日講記聞)の『原病事各論 巻十Jには，
「泌尿器病篇jの「第一 腎戴諸病Jのうち， I腎外被
炎j，I貌麗篤病」および「腎蔵萎縮jが収められてい
て，その中の「貌麗篤病Jは， I第一 虚性腎充血j，
「第二加答流性腎炎j，I第三蔓延性腎炎Jおよび
「第四 腎澱粉愛性Jに分類されて記載されている.
本章では， I貌麗篤病」の中の「第三 蔓延性腎炎J
* 1Hiroshi MA TSUKAGE : 三重県立看護大学
* 3Takashi MA TSUKAGE :東海大学附属病院内科
および「第四 腎澱粉愛性」と「腎戒萎縮」について
記載する.
ここに，その全原文と現代語訳文とを併記し，それ
らの解説を加え，また，一部では，歴史的考察も追加
する(図 1) 1) 
第一腎識語病(つづき)
(口)貌麗篤病(つづき)
Ir第三蔓延性腎炎J
蔓延性腎炎ハ即チ異ノ貌麗篤病ニ/，之レヲ三
* 2Y oichi KONDO :山野美容芸術短期大学
* 4Kinko MATSUKAGE :元東京女子医科大学
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其皮様質ハ貧血ノ為ニ灰白色ヲ呈スレiモ，尖圏
龍ハ充血シテ赤色ト為リ 好凹細尿管ハ大ニ膨
脹シ，直行細尿管中ニハ，許多ノ剥脱死壊セル
内皮胞ヲ含蓄ス.
第三期ニ至レハ，脂肪ニ愛性セシ内皮胞，尿ニ
従テ多量ニ排准シ，其細尿管萎縮シテ腎蔵著ク
縮小ス.故ニ此期ヲ萎縮期ト称ス.蓋シ此萎縮
ハ腎寂ノ全部ニ護スルニ非ラス，必ス敷小部ニ
局護スルカ故ニ，其部ノミハ縮小スレ|モ，他部
ハ猶膨大シ，其腎蔵ヲシテ不正ナル凹凸面ヲ呈
セシム.且ツ各細尿管ノ間ニハ，調密ナル結締
織ヲ増加シ，漸々牧縮スルカ故ニ，其腎蔵縮小
スルノミナラス，兼テ賞質ヲシテ硬固ナラシメ，
其外膜ハ固著シテ剥離シ難ク，之レヲ裁関スレ
ハ，皮様質ニ於テ其愛化殊ニ著明ナリ.之レヲ
顕微鏡ニ照視スルニ 内皮胞ハ全ク脂肪ニ饗性
シ， rマルピキ』樫モ亦必ス縮小ス.若シ此症
ニ擢レル腎戒ヲ鮮剖スレハ 同時二三期ヲ併設
スル者間々之レ有リ.即チ一部ニ充血ヲ護シ，
期ニ匿別ス.
第一期ヲ充血期トス.此期ニ於テハ，其腎稿、々
増大シ，多量ノ血液ヲ含蓄シテ暗赤色ヲ呈ス.
而/其組織軟化シテ，表面ニハ怒張セル血管ヲ
額シ，其外膜ハ剥離シ易ク，之レヲ縦断スルニ
皮様質ハ殊ニ腫脹シ， rマルピキj鰹ハ隆起シ
テ赤色ヲ呈シ，肉眼ト難iモ容易ク之レヲ排シ得
ヘシ.但シ好回細尿管ノ内皮胞ハ著キ繁常ナシ
ト難|モ，或症ニ於テハ慮々ニ脂肪嬰性ヲ起ス 1
有リ.又直行細尿管中ニハ圏柱状繊維質ヲ含ミ，
其内皮胞ハ愛常セス.充血最モ甚キ者ニ在テハ，
『マルピキ』韓中ノ好回セル細尿管破裂シテ，
細尿管中ニ出血ヲ来タス 1有1). 
第二期ニ於テハ，充血精減シテ濠出液従テ生シ，
此濠出液ハ内皮胞中ニ於テ殊ニ多ク，之レカ為
ニ膨脹シテj図濁ヲ呈シ，旦ツ其膨脹ニ由テ皮様
質中ノ血管ニ犀迫ヲ受ケ，其部貧血ト為テ灰白
色ニ愛ス.但シ此期ニ至レハ，腎蔵必ス増大シ，
時ト/ハ常形ノ二倍ト為リ，之レヲ縦断スルニ，
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図1
一部ニ脂肪愛性ヲ起シ，一部ニ萎縮ヲ護スル者
是レナリ.但シ順次ニ経過シテ第三期ニ至ル者
殆ト少ナク，多クハ第二期ニ於テ死スルヲ常ト
ス.J 
ir第三蔓延性腎炎J
また必ず縮小している.もし この疾患に握った腎臓
を解剖して見れば，同時に三つの期を併発するものが，
時々認められる.即ち，一部にうっ血があり，一部に
脂肪変性があり，一部に萎縮を来したものがこれであ
る.ただし，順次に経過して，第3期になってくるも
のは非常に少なく，多くは，第2期に於いて死亡する
蔓延性腎炎は，即ち真のブライト病であって，これ のが普通である.J 
を3期に分ける.
第l期はうっ血期である.この期では，その腎やや
腫大して，多量の血液を含み暗赤色を呈する.そして，
その組織は軟ιて 表面には怒張した血管が見られ，
その腎被膜は剥離しやすく，これを縦断すると皮質は
殊に腫脹し， rマルピギー小体Jは隆起して赤色を呈
し，肉眼でも容易にこれを識別出来る.ただし，迂回
尿細管の上皮細胞は，正常に比べて著しい変化がない
が，ある症例では， ところどころで壊死を起こすこと
がある.また，直行尿細管内には円柱状線維質を含み，
その上皮細胞には変化がない.うっ血が最も甚だしい
場合には， rマルピギー小体』中の迂回する尿細管は
破裂して，尿細管中に出血を来すことがある.
第2期では，うっ血はやや減少するにつれて，浸出
液が増えて，この浸出液は上皮細胞中に殊に多く，こ
の為に腫脹して混濁し，その上，その膨張によって皮
質中の血管が圧迫を受け，その部分が貧血となって灰
白色に変わる.ただし，この期になれば腎臓は必ず腫
大し，時には正常の2倍となって，これを縦断すれば，
その皮質は貧血の為に灰白色を呈するが，腎錐体はうっ
血して赤色となり，迂回尿細管は大きく膨張し，直行
尿細管内には，多くの壊死・剥離した上皮細胞が認め
られる.
第3期になると，壊死に陥った上皮細胞が尿中に多
量に排池され，その尿細管は萎縮して，腎臓は著しく
縮小する.従って この期を萎縮期という.一般に，
この萎縮は腎臓の全部に起こるのではなく，必ず，局
所性に少数部分に起こるので，その部分だけは縮小す
るが，他の部分はなお腫大して，その腎臓は不整な凹
凸面を見せる.その上，各尿細管の問には，密度の高
い結合織が増加してだんだん収縮する為に，その腎臓
は縮小するだけでなく併せて実質が硬固となって，そ
の被膜は固着して剥離し難く，これを切開すると，殊
に皮質で変化が強い.これを顕微鏡で観察すると，上
皮細胞は完全に壊死に陥って， rマルピギー小体』も
ir原因J
第一皮膚ノ胃寒，即チ衣服ノ湿潤，及ヒ諸他ノ
冷湿ニ感スルニ由ル.故ニ寒地ニ於テハ殊ニ多
ク，荷蘭ノ如キハ涜婦，舟子，漁夫等ノ之レニ
催ル者多シ.
第二鋭烈ナル飲料ヲ過用スルニ由ル.是レ直ニ
腎寂ヲ刺戟スルノ致ス所ニ/ 亜か個児ヲ飲メ
ハ利尿頻数ナルヲ以テ徴ス可シ.
第三間駄熱ニ継護スル 1有リ.差シ頑国ナル間
駄熱ニ/，規尼浬及ヒ枇石ヲ輿フルモ寸功ナク，
遂ニ貧血ニ陥リ水腫ヲ護シテ死スル者ハ，貌麗
篤病ヲ護スルニ由ル者トス.
第四狸紅疹ハ腎戴病ヲ誘後スル 1多シ.但シ加
答流症ヲ護スル 1尤モ多ク，貌麗篤病ハ之レニ
次ク.貌麗篤病ヲ護スル者ハ 恐クハ狸紅疹ヲ
誤治スルニ由テ然ルナラン.
第五燐及ヒ枇石ノ中毒ニ由ル者アリ.
第六醸膿性腎炎及ヒ腎加答流ヲ護スル者ト同一
ノ原因ニ/，尤モ劇シケレハ貌麗篤病ヲ護スル
1有1).総ヘハ跨脱加答流，尿道狭窄，掻護腺
肥大等ニ因スル者ノ如シ.J 
ir原因』
第一，皮膚が寒さにさらされること，即ち，衣服が
濡れているとか，その他，冷たさや湿気を感じること
による.従って，寒い地方では特に多く，オランダの
場合には，洗濯をする女性，船頭，漁師などが，この
疾患に擢ることが多い.
第二，刺激の強い飲み物を飲み過ぎることによる.
これは，直接，腎臓を刺激するもので，アルコールを
飲めば，排尿が頻回となることで理解できるであろう.
第三，間欠熱に続発することがある.一般に，治り
難い間欠熱で，キニーネおよび枇石を投与しても少し
も効果なく，ついに貧血に陥り，水腫を来して死亡す
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るものは，ブライト病を発症したからであるとする.
第四，d星紅熱は腎臓病を誘発することが多い.ただ
し，カタル性腎炎を起こすことが最も多く，ブライト
病がそれに次ぐ.ブライト病を起こすのは，おそらく，
j星紅熱の治療を誤ったことによるものであろう.
第五，リンおよび枇石の中毒によるものがある.
第六，化膿性腎炎およびカタル性腎炎を起こすのと
同一の原因であって 最も激しい場合には，ブライト
病を起こすことがある.例えば，勝脱カタル，尿道狭
窄，前立腺肥大などに起因するものなどである.J 
ここで， I荷蘭Jは『オランダJの当て字である 2) 
また， I~:完婦(カンプ)J は f洗濯をする女性1 I舟子
(シュウシ)Jは『船頭jを意味する 3) I枇石Jは，
天然に存在する鶏冠石などに含まれる硫化枇素
(AS2S3) のことで， 透明性のある淡黄色の結晶であ
り，これは，銀や鉛を採掘する時に，同時に産出する
ことが多いといわれていて，石黄，雄黄などと呼ばれ
る場合もある 4， 5) 
Ir症候』
此病ヲ急性ト慢性トニ匿別ス.急性症ハ胃寒ニ
由ル者アリ.或ハ熱性護疹病殊ニ狸紅疹ノ後ニ
護スル者アリ.其症タルヤ初メニ悪寒戦Jl粟シ，
次ニ護熱/樫温甚タ充盛シ，煩渇，不安，皮膚
乾燥，食機訣損シ，腎部ノ知覚敏捷ニ/，之レ
ヲ按スレハ痔痛甚シク，利尿頻数ナレlモ，其量
極メテ少ナク，之レヲ検スルニ赤色ヲ呈シ，多
量ノ蛋白質ヲ含有シテ，其異重大ニ増加ス.若
シ此尿ヲ硝子管中ニ静定スレハ，管底ニ沈壁ヲ
生シ，之レヲ顕微鏡ニ照視スレハ，園柱状繊維
質及ヒ内皮胞，其他血球及ヒ多量ノ尿酸塩ヲ含
ム.但シ其血球ハ遊離スル者アリ，或ハ内皮胞
ノ外国ニ附着スル者アリ.旦ツ蛋白質ヲ有スル
1甚タ多量ナルカ故ニ，一滴ノ硝酸ヲ加ヘ，之
レヲ酒精燈上ニ熱スレハ 其尿凝結シテ殆ト煮
熟セル蛋白ノ如シ.而/此患者ハ顔面，四肢，
若クハ全身ニ水腫ヲ護スル者トス.若シ其経過
ノ幸ナル者ニ在テハ，大ニ護汗シテ熱度漸々減
退シ，尿ノ分泌モ亦増加シテ，水腫従テ消散ス.
但シ其軽快ヲ貸ルニ従テ，尿中ノ血球先ツ消i三
シ，次ニ蛋白質及ヒ園柱状繊維質，内皮胞ノ量
漸ク減却ス.此蛋白質ノ全ク消滅スルニ至ルハ，
尋常数週ヲ費ス者ニ./，或ル症ニ在テハ，一旦
消滅スルモ数日ノ後再ヒ額ハル、ル 1有リ.故
ニ久シキヲ経ルノ際，尿中老モ蛋白質ヲ見ス，
水腫全ク消散シ，外貌自ラ健態ニ復スルニ非サ
レハ，此病ノ全治ヲ確定スル能ハス.不幸ナル
症ニ在テハ，尿ノ分泌殆ト止ミ，二十四時ノ間，
僅ニー食匙許ノ尿ヲ利スル而巳.然ルiキハ，脳
水腫ヲ護シテ昏睡ニ陥リ，劇キt畜製ヲ護スル 1
恰モ癒痛ニ於ルカ如ク，此播製屡々反復シテ遂
ニ死二至ル.又或ハ撃隙水腫，肺炎，若クハ胸
膜炎ヲ護シテ死スル 1有リ.或ル症ニ在テハ
諸症柏、軽快ヲ貸フト難|モ 全ク回復スルニ至ラ
ス，其尿中ニハ，猶蛋白質及ヒ固柱状物ヲ含ミ，
横臥スレハ，顔面ニ水腫ヲ護シ，件立スレハ
足附ニ水腫ヲ護シテ 其症遂ニ慢性ニ韓スル 1
有リ.J 
Ir症候J
この病態を，急性症と慢性症とに分類する.急性症
は寒冒によるものがある.あるいは，発熱性発疹性疾
患，特に狸紅熱の後に発症するものがある.その症状
は，初めに悪寒戦Jl粟があって，次に発熱して体温は非
常に上昇し，口渇，不安，皮膚乾燥，食欲不振を来し，
腎部の知覚過敏があって圧痛が強く，尿意は頻数であ
るが尿量は極めて少なく，それを観察・検査すると，
赤色で多量の蛋白質を含み，その比重は増加する.も
し，この尿をガラス管に注いで静置すれば，管底に沈
殿物を認め，これを顕微鏡で観察すると，円柱状の線
維質および上皮細胞，その他，赤血球および多量の尿
酸塩を認める.ただし，赤血球には遊離したものもあ
り，上皮細胞のまわりに付着したものもある.その上，
蛋白質が多量にあるので，一滴の硝酸を加え，これを
アルコール・ランプの上で加熱すれば，その尿は凝固
してほとんど煮立てた蛋白の様になる.そして，この
患者は，顔面，四肢あるいは全身に水腫を発症するも
のである.もし，その経過が幸いな場合には，大量に
発汗して熱もだんだん下がって，尿量も増加し，従っ
て水腫は消退する.ただし，軽快を自覚するに従って，
尿中の赤血球がまず消失し 次に蛋白質と円柱状線維
質，上皮細胞の量がだんだん減少する.この蛋白質が
全く消滅するする様になるには 普通，数週間かかる
もので，症例によっては，一旦消滅しても，数日後に
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再び検出されることがある.従って，長期化した場合
には，尿中に少しも蛋白質を認めず，水腫が全く消失
して，外見上も，自然に健康体に戻っているのでなけ
れば，この疾患の全治を確定することは出来ない.不
幸な症例では，尿の排池がほとんど停止し， 24時間で，
わずかに茶さじ 1杯ほどの尿を出すだけである.その
様な時には，脳水腫を来して昏躍に陥リ，激しい痘撃
を発症するのは，あたかもテンカンの場合の様で，こ
の痘筆はしばしば反復して，ついには死亡することに
なる.また，声門水腫，肺炎あるいは胸膜炎を起こし
て死亡することがある.ある症例では，諸症状がやや
軽快したと自覚しても，完全に回復しないで，その尿
中になお蛋白質および円柱状物を認め，横臥すれば顔
面に水腫を来し，長時間立っていれば足の甲の部分に
水腫を来して，それはついに慢性症に移行することが
ある.J 
ここで， I消|三(ショウボウ)Jは『消亡(消失の意
味)jを指し， I件立(チョリツ)Jは『長時間立って
いる状態Jを意味する. また， I足附(ソクフ)Jは
『足の甲の部分jを指す.また，ここで， I数日ノ後再
ヒ額ハル〉ル 1有リJは f数日ノ後再ヒ額ハル冶 1
有1)jの誤植であろう:3， (i) 
「慢性症ハ急性症ヨリ韓スル者アリ.或ハ初起ヨ
リ宅モ急性症ヲ護セサル者アリ.然ル者ニ於テ
ハ，患者自ラ護病ノ時期ヲ悟ラス.其際間々他
病即チ肺炎，気管支炎，若クハ腸加答流ニ，罷テ
其治ヲ乞ヒ，警其尿ヲ検査シ，蛋白質ノ混スル
ヲ見ル 1有レハ，始テ診知スル 1ヲ得ルナリ.
f旦シ此患者ハ漸ク全身違和ヲ貴ヘ，殊ニ消化機
ノ妨碍ヲ生ス.総ヘハ舌上汚苔，食機訣損，悪
心，便秘等ノ如シ.且ツ身髄倦怠シテ腰痛ヲ訴
ヘ，遂ニ顔面殊ニ下限険，或ハ足附，陰嚢等ニ
水腫ヲ護シ，貧血ノ為ニ皮膚蒼白色ヲ呈シ，加
之粘膜ノ感動大ニ敏捷ト為テ，気管加答流，或
ハ腸加答流ニ，罷リ易ク，又胸腔，腹腔及ヒ心嚢
内ニ，多量ノ柴液ヲ漆漏シ，又利尿ハ常二頻数
ニ/，夜間モ穏眠スル能ハス.然レ|モ利スル所
ノ尿量ハ甚タ少ナク，其中ニ多量ノ蛋白質ヲ合
ムカ故ニ，通利ノ時大ニ泡沫ヲ生シ，若シ此尿
ニ硝酸少許ヲ加ヘテ熱スレハ，試験管中ニ於テ
全ク凝結ス，此ノ如ク尿中ニ多量ノ蛋白質ヲ含
ム所以ノ者ハ， rマルピキJ樫中ニ於テ血墜ノ
増盛スルト，細尿管中ニ於テ尿ノ流通怠慢ナル
ト二時ス.顕微鏡ヲ以テ其尿ヲ照検スレハ，多
量ノ内皮胞ヲ含ミ，其胞園柱状ヲ為ス者アリ，
或ハ遊離スル者アリ.蓋シ此病ノ初期ニ在テハ，
尿中ニ混出スル所ノ内皮胞，愛常スル者少ナシ
ト難1モ，終期ニ至レハ脂肪ニ愛性シテ，胞中ニ
粒状或ハ滴状ノ潤濁ヲ呈シ，固有ノ核ヲ排スル
能ハス.故ニ此額微鏡検査ニ由テ，其病ノ新奮
ヲ卜スルニ足レリ.其他許多ノ国柱状繊維質及
ヒ血球ヲ混シ，尿素，尿酸，燐酸塩，及ヒ食塩
ノ量ハ著シク減少ス.或症ニ在テハ，一回水腫
ヲ護スルノ後，諸症荏再持久シ， i斬々貧血ト為
テ生力虚耗シ，遂ニ気管支炎，胸膜炎，或ハ腸
加答流等ヲ兼愛シテ死二帰スル者アリ.又或症
ニ在テハ，紫膜腔即チ胸腔或ハ心嚢内等ノj参出
物大ニ増加シテ，之レカ為ニ呼吸困難ト為リ，
遂ニ肺水腫ヲ護シテ繁ル、 1有リ.或ハ脳水腫
ヲ愛シテ頓ニ五官ノ妨碍ヲ来タシ，視官ヲ妨ク
ル1殊ニ甚シク/視力減乏シ，或ハ全ク失明ス
ル1有リ.之レニ継テ恒吐播揚及ヒ人事不省
ヲ護シ，多クハ二三時間ニ/繁ル.或ハ下肢或
ハ陰部ノ皮膚ニ，羅斯状ノ炎ヲ護シテ甚シク腫
脹シ，其部終ニ壊痘ニ髪、シ，速ニ下肢ニ蔓延シ
テ，虚脱ノ為ニ死スル 1有リ.若シ経過シテ第
三期ニ至レハ，其腎戒必ス萎縮ス.然レ|モ多ク
ハ第二期ノ際ニ死スルヲ以テ，第三期ノ者ヲ賓
験スル 1甚タ竿レナリ.且ツ其症候モ亦第二期
症ニ異ナル 1無キカ故ニ 其患者ノ生存スル時
ニ嘗テハ，腎戴己ニ萎縮ニ擢レルヤ否ヤヲ壁別
スル 1能ハサル者トス.J 
「慢性症は急性症から移行するものがある.あるいは，
初期から少しも急性症を認めない慢性症もある.その
様なものの場合には 患者は，自分で発病の時期がわ
からない.その場合， しばしば他の疾患，即ち肺炎，
気管支炎あるいは腸カタルに権って，その治療に来て，
医師がその尿を検査して，蛋白質が陽性であることが
わかれば，初めて診断することが出来るのである.た
だし，この患者は，だんだん全身違和感を自覚し，殊
に消化機能の障害を来す.例えば，舌上汚苔，食欲不
振，悪心，便秘などである.その上，身体倦怠感があっ
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て腰痛を訴え，遂に，顔面殊に下眼険あるいは足の甲，
陰嚢などに水腫を来し 貧血のために皮膚は蒼白色を
呈し，これに加えて，粘膜が非常に敏感となって，気
管カタルあるいは腸カタルに擢りやすく，また，胸腔，
腹腔および心嚢腔に多量の紫液を容れ，また，利尿は
頻数となるのが普通で，夜間も安眠することが出来な
い.しかし，排池される尿量は非常に少なく，その中
に多量の蛋白質を含んでいるので，排尿の時に泡沫を
多く作り，もし，この尿に硝酸を少量加えて熱すれば，
試験管中にで完全に凝結する.この様に，尿中に多量
の蛋白質を含む理由には，マルピギー小体内での血圧
が上昇するのと，尿細管中の尿の流通が遅延すること
とによる.顕微鏡でその尿を観察すると，多量の上皮
細胞を含み，その細胞は円柱状物を形成するものがあ
出来ないものである.J 
り，あるいは遊離するものがある.一般に，この疾患
の初期には，尿中に排准される上皮細胞は変性するも
のは少ないが，終期になれば，変性・壊死に陥り，細
胞質内は頼粒状から滴状の混濁が認められ，固有の細
胞核を識別できなくなる.従って，この顕微鏡検査に
よって，この病態の新旧を占うことが出来る.その他，
多くの円柱状線維質および赤血球を混じ，尿素，尿酸，
リン酸塩および食塩の量は大きく減少する.ある症例
では，一度水腫を発生した後に，諸症状は長い間続き，
だんだん貧血となって体力は消耗し，遂に気管支炎，
胸膜炎，あるいは腸カタルなどを併発して，死に至る
ものがある.また，症例によっては，策膜腔，即ち胸
腔あるいは心嚢腔内に，浸出液が非常に増加して，こ
れによって呼吸困難となり，遂に肺水腫を来して死亡
することがある.あるいは，脳水腫を発症して，急、に
五感の障害を来し，視覚を障害する場合が特に強くて
視力が減退し，あるいは，完全に失明する場合もある.
これに続いて，日匡吐，全身痘撃，および意識消失を来
し，多くは 2，3時間で死亡する.あるいは，下肢ま
たは陰部の皮膚に，発疹形成性の炎症を起こして大き
く腫脹し，終いにはその部分は壊痘になって，これが
下肢全体に広がって，ショックのために死亡すること
がある.もし，時間が経って第3期になれば，その腎
臓は必ず萎縮する.しかし，多くの場合は，第2期の
時に死亡するので 第3期のものを見ることは，非常
にまれである.そして その症候もまた，第2期のも
のと違いがないので，その患者が生存する場合には，
腎臓が自然に萎縮したものかどうかを鑑別することは
-44-
r預後』
此病ノ初期ニ於テ，揖生治法其宜キニ適スレハ，
治スル者鮮カラスト難|モ 既ニ数月ニ漏リ第二
期ニ韓シテ細尿管ノ多部壊崩セル者ニ在テハ，
治ニ就ク者アル 1無シ.
『治法J
第一期ノ際ニ在テハ，専ラ防炎法ヲ施ス可シ.
即チ其人平素強壮ニ/，腎炎ノ為ニ護熱シ，腰
部ニ劇痛ヲ費ヘ，尿中ニ血液ヲ混スル者ニハ，
腰部ニ血角ヲ反復シテ施シ 幼年ノ者ニ在テハ
蛸誠ヲ貼スルニ宜シ.但シ虚弱家ニハ血角ニ代
フルニ乾角ヲ以テス可シ.而/其食物ハ刺戟性
ノ品ヲ禁シテ，稀薄米粥汁，疏菜，菓物，若ク
ハ乳汁等ヲ撰用シ，飲料ニハ冷水ノミヲ輿ヘ，
護熱，痔痛及ヒ血尿ノ全ク止ムルニ至ル迄ハ，
牛肉，魚類，鶏卵，葡萄酒等ヲ禁ス可シ.完菩
膏モ亦腎蔵ヲ刺戟スルノ害アルヲ以テ，之レヲ
腰部ニ貼スルハ宜キ所ニアラス.己ムヲ得サル
者ニハ，腰部ニ芥子泥ヲ貼シ，或ハ貫線法ヲ施
ス可シ.又初期ノ内服薬ハ腸ニ誘導スルノ品ヲ
用ルヲ良トス.故ニj世潟ヲ兼サル者ニハ，施那
浸，苦水，或ハ大黄ニ蔚刺巴ヲ伍スル者等ヲ用
ユ可シ.又皮膚ノ機能ヲ催進スルハ，此治法ニ
於テ緊要ノ一事タリ.何トナレハ愛汗愈々多ケ
レハ尿ノ分泌愈々減シ 之レヲ以テ腎ノ機能ヲ
休止セシムレハナリ.而/後汗療法中殊ニ温浴
法ヲ施スヲ妙トス.其法初ハ大抵三十五度(掻
氏)ノ温湯ニ浴セシメ 漸々其中ニ熱湯ヲ加ヘ
テ四十度或ハ四十四五度ニ歪ラシメ，入浴スル
1半時間，出浴後直ニ毛布(フラ子ル)ヲ以テ
全身ヲ被覆スル 1二三時淋滴ト/護汗セシム
可シ.但シ此浴法ハ鰻力強壮ノ人ニ非サレハ施
ス可カラス.若シ虚弱ノ人ニ之レヲ施セハ，愈々
衰弱ヲ促カス者トス.線テ此患者ハ逮ニ皮膚ヲ
冷ス 1有レハ，腎ニ充血ヲ護シ易キカ故ニ，時
季ノ寒温ニ拘ハラス 常二毛布ノ概衣ヲ着セシ
メ，初期ノ際ハ，内服ニ王水里母奈姪，加密列
浸，若クハ柁弗児散ヲ輿ヘ，己ニ水腫ヲ護スル
者ニハ，酷酸加里(一日ノ量ヲ半ラトス)，或
ハ賓支答里斯末(毎服一氏一日四回)ヲ奥フ可
シ.若シ第二期ニ轄スルiキハ，潟血法ヲ施スモ
効ナキ而巳ナラス 反テ水腫ヲ増加スルノ弊ア
リ.何トナレハ，潟血法ハ血液ヲ/稀薄ナラシ
ムルニ由ル.故ニ腰痛アル者ニハ，時々乾角ヲ
施ス可シ.且ツ此期ニ於テハ，務メテ栄養機能
ヲ復良スルヲ要ス.是レ絶ヘス蛋白質ヲ失ヒ，
生力漸々虚耗スレハナリ.而/此病ハ未タ特効
薬ト称ス可キ者アラサルカ故ニ，妄リニ諸多ノ
薬剤ヲ過用/，消化機ヲ抑遇ス可カラス.唯宜
シク有力ノ滋養食餌，即チ牛肉，魚類，鶏卵，
乳汁等ヲ輿ヘ，身髄ヲ温護シ，開怒気中ニ於テ
適宜ノ運動ヲ命シ 寒冷卑潔ノ地ヲ避ケテ，暖
和高燥ノ慮ニ移住セシム可シ.而/刺戟薬ヲ禁
シ，紋数薬ヲ輿フ可シ.之レニ由テ多クハ尿中
ノ蛋白質ヲ減スル者トス.即チ車寧(ーラ)， 
麗蒼(一匁)ニ藍根越幾斯(適量)ヲ和シテ，
百二十丸ト為シ，毎服四丸一日三回，或ハ没食
子酸(毎服三氏乃至五氏一日三回)，或ハ鉛糖
(毎服一氏一日三回)ヲ輿ヘ，其他刺答尼亜，
吉納，栴}皮煎ノ類モ亦可ナリ.然レ|モ，消化不
良ヲ兼ル者ハ，此等ノ段数薬ヲ輿フ可カラス.
宜シク制酸薬ニ苦味薬ヲ伍用ス可シ.総ヘハ麻
侶浬失亜若クハ蝉l姑石ニ香木篭越幾斯ヲ伍シ奥
ヘ，或ハ幾那皮煎ニ番木鑑丁幾ヲ加ヘ用ユ可シ.
或ハ硝酸里母奈垣ヲ輿フルモ亦良ナリ.下利ヲ
護スル者ニハ，阿芙蓉ニ鉛糖，軍寧，阿仙薬，
若クハ格論撲ヲ伍用ス可シ.又時ト/ハ，頑固
ノ植吐ヲ護スル 1有リ.然ル者ニハ，莫カミ非浬
ニ硝酸蒼鉛ヲ伍用シ，功ナキ者ニハ，氷丸ヲ輿
ヘ，或ハ結列屋曹篤(一二滴)ヲ老利か水ニ和
シ奥ヘ，胃部ニ琶布ヲ貼ス可シ.又貧血ヲ治ス
ルニハ，鎮剤即チ塩酸銭丁幾(半ラ乃至ーラヲ
一日量トス)，酷酸鎮丁幾，乳酸銭，拘機酸鎮，
若クハ鎮剤ニ規尼浬ヲ加フル者等ヲ用ユ可シ.
若シ以上ノ諸剤ヲ用ユルモ，其症軽快ヲ覚ヘス，
水腫猶漸次ニ増加スル者ニハ，利尿剤或ハ下剤
ヲ投/水腫ヲ抑制セサル可カラス.然レ陪此剤
ハ消化機ヲ妨碍シ，大ニ衰弱ヲ促スノ弊アルカ
故ニ，己ムヲ得サルニ非サレハ用ユ可カラス.
利尿剤ハ植物性ノ者ヲ尤モ良トス.険ヘハ海葱
ニ賓支答里斯ヲ伍シ用ユルカ如シ.其方海葱、根，
賞支答里斯(各一匁)ニ蘇甘没扱諜(十五氏)
ヲ加ヘテ二十丸ト為シ 毎服一丸一日三回乃至
五回，又杜松子浸(八ち)ニ酷酸剥篤亜斯(ー
ラ)或ハ酷酸安母尼亜(ーラ)ヲ加ヘ用ヒ，或
ハ硝石(ーラ)ニ酒石英(半ち)若クハ酒石酸
蓬砂(半ち)ヲ伍用シ，兼テ白葡萄酒若クハ罷
澗地ヲ水ニ和シ輿フ可シ.又下剤ニハ格様重篤
若クハ藤黄ヲ用ルニ宜シ.即チ格禄重篤(二ラ)
ヲ煎出シテ六ちノ液ヲ取1人一日四国一食匙，
格禄董篤丁幾ハ一日三回二十滴，藤黄ハ一氏ヲ
一丸ト為シ一日三回一丸乃至敷丸.或ハ酒石英
(ー ラ)，藤黄(三氏乃至九氏)ヲ研和シテ三包
ト為シ，一日三回一包.或ハ越刺的瑠諜(六分
氏一乃至四分氏一)ヲ頓服セシムル 1有リ.此
薬ハ下准ノ功著シト難|モ，コレカ為ニ植吐ヲ護
スル者多シ.以上ノ如キ利尿，下准ノ諸剤モ亦
功ナク/，水腫愈々増加シ，強ク緊張シテ壊症
ニ陥ント欲スル者ニ於テハ 皮膚ノ敷慮ヲ浅ク
裁開シテ，以テ緊張ヲ防ク 1有リ.此裁関ハ互
ニ近接セシム可カラス.然、ラサレハ反テ壊痘ヲ
促カスノ害アリ.之レヲ施ス後ハ，石炭酸水或
ノ¥格魯児水ヲ以テ時々創口ヲ洗燦ス可シ.但シ
可及的医搾繍帯ヲ施シ，且ツ其部ヲ撞奉シテ其
緊張ヲ防キ，裁開法ハ妄リニ施サ、ルヲ良トス.
下肢ニ於テハ殊ニ然リ.J
ir予後J
この疾患の初期には，食事節制療法が適切であって，
治癒するものも少なくないが，既に数カ月を経過して，
第2期に入って，尿細管が広範囲で崩壊したものでは，
治癒に向かうものはない.
『治療法』
第1期の場合には もっぱら 抗炎症療法を施行し
なさい.即ち，その人が，普段，強壮であって腎炎の
ために発熱し，腰部に激痛を自覚し，尿中に血液を混
じるものには，腰部に血角を反復して施行し，幼年者
の場合には，蝿誠を当てるのがよい.ただし，虚弱者
には，血角の代わりに乾角を施さなければならない.
そして，その食べ物は，刺激性のあるものを禁止して，
薄い米粥汁，野菜，果物，又は乳汁などを選んで用い，
飲料には冷水だけを与え，発熱，痔痛および血尿が完
全になくなる迄は，午肉，魚類，鶏卵，ぶどう酒など
を禁止しなさい.カンタリス膏もまた，腎臓を刺激す
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る害があるので，これを腰部に貼るのはよろしくない.
やむを得ない場合には腰部に芥子泥を貼り，あるいは
貫線法を行いなさい.また，初期の内服薬は，腸に誘
導するものがよろしい.従って，下痢を併発していな
いものには，センナ浸，苦水，あるいは大黄にヤラッ
パを混ぜたものなどを使用しなさい.また，皮膚の機
能を充進させるには この治療法に於いて重要なこと
でもある.何故ならば，発汗が多ければ多いほど，尿
の分泌は減少し，これによって腎の機能を休ませるこ
とが出来るからである.そして，発汗療法の中では，
特に温浴法を行うのがよいものである.その方法は，
初めはおよそ35度(セッシ:OC)の温湯に入れ，だん
だんその中に熱湯を加えて40度あるいは4---45度に上
げ，入浴すること30分，出浴後は直ぐに毛布(フラン
ネル)で全身を 2---3時間おおい，汗がしたたるよう
にしなさい.ただし この温浴法は 体力が強壮の人
でなければ行ってはならない.もし，虚弱な人にこれ
を行うと，だんだん衰弱を促進させるものである.一
般に，この患者は，急に皮膚を冷やすことがあれば，
腎にうっ血を来しやすいので，時節の寒温にかかわら
ず，常に毛布に肌着を着せ，初期には，内服として王
水リモナーデ，カミツレ浸，あるいはドーフル散を与
え，水腫を来した者には，酢酸カリウム(1日の量を
1/2ドラムとする)，あるいはジギタリス末(毎服
1グレー ン， 1日4回)を投与しなさい.もし，第2
期に入った場合には，潟血法を行うのは，効果がない
だけでなく，かえって水腫を増強する弊害がある.何
故ならば，潟血法は血液を希薄にさせるからである.
従って，腰痛がある者には，時々乾角を施行しなさい.
その上，この時期では，栄養状態を改善するのに努力
する必要がある.これは，絶えず蛋白質を失い，生力
がだんだん消耗するからである.そして，この疾患は，
未だ特効薬と言うべきものがない為に，みだりに諸種
多種の薬剤を使用して，消化器機能を抑えではならな
い.ただ，効果的な栄養食餌，即ち牛肉，魚類，鶏卵，
乳汁などを与えて 身体を温護し，空気の良い場所で
適当な運動をさせ 寒冷多湿の所を避けて，暖和乾燥
の所に移住させるのが良い.そして，刺激薬を止めて，
収数薬を与えなさい.これによって，多くの場合には，
尿中の蛋白質は減少するものである.即ち，タンニン
( 1ドラム)，アロエ(1匁)にアシの根エキス(適量)
を混和して120丸とし，毎月反4丸を 1日3回，あるい
は没食子酸(毎月反3グレーンから 5グレー ン， 1日3
回)，あるいは鉛糖(毎月1Z1グレー ン， 1日3回)を
投与しその他ラタニア，キナ，拍t皮煎の類も又良い.
しかし，消化不良を併発する者は，これらの収数薬を
与えではならない.上手に制酸薬に苦味薬を配合しな
さい.例えば，マグネシア或いはらっこ石に香木篭チ
ンキを配合して投与し あるいはキナ皮煎に香木篭チ
ンキを加えて使用しなさい.また，硝酸リモナーデを
投与するのもよろしい.下痢を発症した者には，阿芙
蓉に鉛糖，タンニン，阿仙薬，あるいはコロンボを配
合して使用しなさい.また，時には，頑固な極吐を起
こすことがある.その様な者には，モルヒネに硝酸ビ
スマスを配合したものを使用し 効果がなければ氷丸
を与え，あるいはクレオソート(1， 2滴)をロウレ
ル水に混ぜて与え，胃部にパップを貼りなさい.また，
貧血を治すには，鉄剤即ち塩酸鉄チンキ (1/2ドラ
ムから 1ドラムを 1日量とする)，酢酸鉄チンキ，乳
酸鉄，クエン酸鉄 あるいは鉄剤にキニーネを加えた
ものなどを使用しなさい.もし 以上の諸剤を使用し
でも，その症状が軽快せず，なお水腫がだんだん増強
する者には，利尿剤あるいは下剤を投与して，水腫を
抑制しなければならない. しかし，それらの薬剤は消
化機能を障害し，大いに衰弱を促進させる弊害がある
ので，やむを得ない場合でなければ使用してはならな
い.利尿剤は植物性のものが最も良い.例えば，i毎玄
にジギタリスを配合して使用するなどである.その処
方は，海惹根，ジギタリス(各 1匁)に，スカンモニ
ウム(15グレーン)を加えて20丸を作り，毎月IZ1丸，
I臼3回から 5回投与し，また，杜松子浸(8オンス)
に，酢酸ポタシウム(1ドラム)或いは酢酸アンモニ
ウム(1ドラム)を加えて使用し，あるいは硝石(1 
ドラム)に酒石英 (1/2オンス)もしくは酒石酸蓬
砂 (1/2オンス)を配合して使用し，併せて，白ぶ
どう酒か罷澗地を水に混ぜて与えなさい.また，下剤
には，コロキントもしくは藤黄を使用するのがよろし
い.即ち，コロキント (2ドラム)を煎出して， 6オ
ンスの液を採り， 1日4回， 1食匙ずっとし，コロキ
ントチンキは 1日3回， 20滴ずっとし，藤黄は 1ドラ
ムを l丸にして， 1日3回1丸から数丸ずっとし，あ
るいは，酒石英(1ドラム)，藤黄(3グレーンから
9グレーン)を研和して3包を作り， 1日3回1包ず
つ与える.あるいは エラテリウム (1/6グレーン
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から 1/4グレーン)を頓服させることもある.この
薬は潟下効果が著しいが，この為に恒吐を起こす者が
多い.潟下の諸剤も又効果がなくて，水腫がだんだん
増強し，皮膚が強く緊張して壊症に陥る傾向のものに
は，数カ所を浅く切開して，それによって緊張を防ぐ
ことがある.この切開創は 互いに接近させてはなら
ない.そうしないと かえって壊症を促進させてしま
う弊害がある.これを実施した後は，石炭酸水あるい
はクロール水で 時々創口を洗浄しなさい.ただし，
なるべく圧搾包帯を使用して，また，その部分をつり
上げて緊張を防いで，切開法はみだりに施行しない方
が良い.下肢の場合には特にそうである.j 
ここで， I血角j，I蝿誠j，I乾角Jは，いずれも，
f局所性吸引装置(すいだま等)jを指し，血液，膿液，
浮腫液などを体外に排出する器具(装置)を指す7)
また， I芥子泥j は十字花科植物の『アブラナ
(Brassica) jの種子から採れる油脂で，シニグリン
(KClO日16N09S2・H20) などの配糖体を含み，皮膚刺激
薬，鎮痛薬として利用される 4)また， I苦水Jは
f苦扇桃水 (Aquaamygdalae amarae) jを指し，これは，
苦扇桃油 1mlに水1，000mlを加えたものである.苦扇
桃油はパラ科植物の『苦扇桃 (Prunusamygdala) jの
種子から採れるもので，アミグダリン lC6HscH(CN) 
0・CZH2101Oi，マンデル酸(C7H70COOH)などを含む.
苦味性健胃剤，尿路消毒剤として利用された 4) I大
黄」はタデ科の植物の『ダイオウ(関leumpalmatum) j 
を指し，その根茎には，センノシド (Cz1H20 lO)，エ
モジン (C15Hρ5) ラタンニン(ClOH1303N) などが含
まれ，潟下剤，抗炎症剤として利用される 8) 
また， Iフラ子ルJは『フランネル (Flannel)jのこ
とで，これは，紡毛糸で荒く織ったやわらかい布を指
し， fネルj ともいう. I槻衣Jは『ねまき，シャツ
(下着)jを指す. I淋鴻Jは『たらたら，だらだらと，
多量の汗がしたたり落ちる様Jである. I開諮気中ニ
於テJとは『空気のよく通る場所でJの意味である.
また， I柁弗児散Jは『ドーフル散』の当て字であ
る. これは， イギリスの内科医のThomasDover 
(1660-1742)が，発汗剤として，アヘン末100g， トコ
ン細末100g，乳糖または硫酸カリウム細末800gからな
る散剤を考案して使用したことから始まる.感冒，腸
カタルなどに使用された.阿片吐根散ともいう 9)ま
た， I草根Jはイネ科植物の『アシ(ヨシ:Phragmites 
communis) jの根茎で， アスパラギン |にC4H払叩5必舟O仏3(悶 d
など，蛋白質を含み 利尿剤，解熱斉剤リとして使用され
た.T鉛キ糖唐Jは fSuga紅rof lead剖j を指し， これは，
f酢酸鉛:Pb (にCH払3COO)2'3H比20jの白色結晶物で，そ
の 1~2%溶液は強い収数作用がある. I吉納j は
『キナ (Cinchona)jの当て字で， f幾那jを当てる場
合もある肌 11， 12) また， I抑l姑石Jは『らっこ石jを
指し，これはザリガニの胃の中に出来る結石で，炭酸
カルシウム， りん酸カルシウム，キチン質を含み，胃
酸中和剤として使用された. シーボルト (Philipp 
Franz Balthasar von Siebold : 1796司1866) が好んで使
用したといわれる川. また， I香木簡(パンモクベツ)j
はフジウツギ科植物の fホミカ (Strychnos nux-
vomica) jの成熟種子を指し，これには，ストリキニ
ン (C21H2N202)，ブルシン (C23H28N204)，ボミシン
( C22H24N204) などのアルカロイドが含まれ，苦味健胃
薬，鎮痛薬として利用される.現在，中枢神経興奮剤
の硝酸ストリキニーネの製造原料にもなっているω.
また， I王水里母奈姪jは『王水リモナーデJの当
て字で，これは，王水 5ml，単シロッフ。80mlに水適
量を混合したものである.王水は濃硝酸1に濃塩酸3
の割合で混合したものである.同様に， I硝酸里母奈
珪Jは， f硝酸リモナーデjの当て字であり，希硝酸
5 ml，単シロッフ。80mlに水適量を混合したものであ
る. Iリモナーデ (Limonade: Lemonade) jは fレモ
ン水Jを意味し，解熱剤として使用された11)
また， I何芙蓉Jは fアヘン (Opium)jのことで，
これは，ケシ科植物の fケシ (Papaversomniferum) j 
の未熟果皮から採れる液汁を乾燥したものである.こ
れには，モルヒネ (C17H1SN03・H20)， コデイン
(C1sH21 N03) ，テパイン (C19H23N03)，パパベリン
(C2oH21N04) ，ナルコチン (C22H23N07)，ナルセイン
(C23H27NOs・3H20) などが含まれ，中枢神経刺激薬，
鎮痛薬，麻酔薬などとして利用される同.また， I阿
仙薬j はアカネ科植物の『カギカズラ (Uncaria
Gambir) jを指し，これはタンニン酸を含み，収数剤
として使用される. I格論撲Jはツヅラフジ科植物の
『コロンボ (Jateo町hiza calumbo) jの根を乾燥したも
ので，コロンビン (C21H2407)，ヤトロジン (C2oH210s)
などを含み，苦味性健胃薬として使用された. I硝酸
蒼鉛」は f硝酸ビスマス:Bi (N03) 2・5H20jを指し，
これは腸管壁に吸着して保護層を作るため，水分の吸
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収を抑制して下痢を起こす作用がある 16-18)
また， I結列屋曹篤Jは『クレオソート(Creosote) j 
の当て字で，これは木タールを乾留して得られる，石
炭酸 (C6H5UH)，クレゾール (C7H7uH)，グアヤコー
ル (C7H8U2) を主成分とする混合物であり，消毒薬，
防腐剤などとして利用される 19，20) また， I老利伝水」
は『ロウレル水Jで これは パラ科植物の『セイヨ
ウパクチノキ (Prunuslaurocerasus) jの葉を煎じた液
を指す.佐薬として使用された. I拘機酸鎮jは『ク
エン酸鉄 (Ferrum citricum) jを指し，鉄剤として貧
血治療に用いられだ4，ω.
「蘇甘没扱諜」は『スカンモニウム (Scammonium)j
の当て字で，これは，ヒルガオ科植物の『スカモニア
(Convolvulus scammonia) jの根のアルコールエキス
で，スカモニン (C3sH56Uρ を含み，潟下剤として利
用された. I蓬砂」は『棚砂(ほう砂， Borax) jを指
す.これは，ほう酸ナトリウム (Na2B4U7・lOH2U) を
99%以上含む物質であり，消毒，防腐剤として使用さ
れる. また， I格魯児7j(Jは『クロール水 (Aqua
chlorata) jの当て字で， これは0.4 ~O.5% の塩素を含
む水を指し，防腐・消毒に使用された2，23) 
「越刺的瑠諜Jは，ウリ科植物の『エラテリウム
(Ecballium elaterium) jの当て字で，これはニガウ
リの一種で，その未熟果実から得られる紫液を乾燥さ
せたものは強力な駆水性下剤である幻)
Ir第四 腎澱粉饗性』
腎裁ニ於テモ亦肝及ヒ牌ニ於ルカ如ク，其組織
ニ澱粉愛性ヲ護スル 1有リ.之レニ沃顛ヲ注ケ
ハ青色ニ愛スル 1澱粉ニ異ナラス.蓋シ此愛性
ハ先ツ小血管，殊ニ『マルピキJ骨豊中ノ小動肱
壁ニ護シ，漸々大ナル動肱及ヒ毛細管ニ累及シ
テ，其壁ニ肥厚ヲ来タシ 管内狭窄シテ遂ニ全
ク閉鎖スルニ至リ，之レカ為ニ細尿管ノ内皮胞
ハ血液ヲ受容スル 1能ハス，以テ脂肪愛性ヲ来
タス 1，異ノ貌麗篤病ニ於ルカ如シ.然ル|キハ，
内皮胞中ニ脂肪粒ヲ充填シテ 全ク固有ノ形状
ヲ失フ者トス.又或症ニ於テハ，細尿管壁及ヒ
図2 貌麗篤病(第四 腎澱粉愛性)
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其内皮胞ニ澱粉愛性ヲ護シテ 肥厚スル 1アリ.
線、テ此症ニ擢レル腎戒ハ著シク増大シ，皮様質
部ニ於テハ殊ニ甚シ.若シ之レヲ裁テ薄片ト為
シ，額微鏡下ニ照検スレハ， rマルピキj韓中
ノ血管大ニ肥厚スルヲ見ル.而/之レニ少量ノ
沃顛ヲ注ケハ赤色ヲ額ハシ，更ニ少量ノ硫酸ヲ
注ケハ其赤色愛シテ紫色或ハ青色ト為ル.J 
r第四 腎澱粉変性J
腎臓に於いても，肝および牌の場合のように，その
組織にデンプン変性を起こすことがある.これにヨー
ドを注げば，青色に変化するのは，デンプンと異なら
ない.一般に，この変性はまず小血管，特に『マルピ
ギー小体』中の小動脈壁に発生し，だんだん大型の動
脈及び毛細血管に波及して，その壁の肥厚を来し，管
腔が狭窄して，遂に完全に閉塞するまでになり，その
為に，尿細管の上皮細胞は血液を受け取ることが出来
なくなるので，壊死を来すのは真のブライト病の場合
と同様である.その様な時は，上皮細胞内に，脂肪頼
粒が充満し，本来の形状を全く失うものである.また，
ある症例では，尿細管壁および上皮細胞にデンプン変
性が起こり，肥厚することがある.一般に，本症に，罷っ
た腎臓は，大きく腫大して，皮質部に於いては，特に
甚だしい.もし，これを切除し薄片を作製して顕微鏡
で観察すると， rマルピギー小体』内の血管は大きく
肥厚しているのが認められる.そして，これに少量の
硫酸を注げば，その赤色は紫色あるいは青色に変わる.J 
この項は『デンプン変性Jについての記載である.
これは， 1845年，ウイルヒョウ (RudolfLudwig Karl 
Virchow : 1821岡1902 ドイツ病理学者)によって提唱
された病的変化で 細胞・組織の変性・沈着状態の一
つであるが，古典的には，その沈着物質は，ヨード反
応が陽性であった為に， rデンプン又はデンプン様物
質jと考えられた.現在，この物質は『アミロイド
(Amyloid) .]と呼ばれ，コンゴー・レッド染色で淡赤
色に染まり，それを偏光顕微鏡で観察すると緑色の笹
光を発するので，蛋白質の変性したもの(異常蛋白)
と考えられている.種々の疾患や加齢の場合などで，
全身の細胞・組織に広く認められる物質であるω.
r原因』
此症ハ健康ノ人ニ護スル 1無ク，多クハ肺努，
徽毒，間歌熱ノ後 或ハ骨蕩，骨症(殊ニ跨関
蔚ノ骨症)ノ為ニ久シク膿ヲ排池スル者ニ護シ，
旦ツ腎蔵ノ三ニ特設セス，肝，牌，及ヒ腸粘膜
ニモ併設スル者トス.
ん /r症候j
症候ハ異ノ貌麗篤病ニ異ナル 1無シ.即チ尿中
ニ蛋白質ヲ混シ，貧血及ヒ水腫ヲ来タシ，其尿
ヲ額微鏡下ニ照検スレハ，国柱状内皮胞ノ存ス
ルヲ見ル.
『診断J
此症ヲ診断スルニハ 其患者ノ平素健康ナルヤ
否ヤヲ訊問セサル可カラス.何トナレハ健康ナ
ル人ニ/頓ニ此病ヲ護スル 1無ク，多クハ徽毒，
肺勢，若クハ骨痘等ニ擢レル人ニ護スル者ナレ
ハナリ.故ニ健康ナル人，其尿中ニ頓ニ蛋白質
ヲ混スル 1有レハ，貌麗篤病タルヲ知1)，久シ
ク他病ヲ患ヘシ人ニ於テ，尿中ニ蛋白質ヲ混ス
レハ，此症タルヲ確定ス可シ.其他貌麗篤病ニ
於テハ，其尿稀薄ニ/蒼白色ナレ|モ，此症ニ於
テハ，暗褐色ヲ呈スルヲ常トス.
『預後J
預後ハ必ス不良ニ/，治ニ就ク者アル 1無シ.
f治法』
治法ハ大抵貌麗篤病ニ異ナラス.宜シク滋養食
餌ヲ輿ヘ，兼テ肝油，幾那皮，若クハ銭剤ヲ撰
用シ，徽毒ニ擢レル者ニハ沃度加里ヲ用ユ可シ.J 
r原因J
この疾患は，健康の人に起こることはなく，多くは，
慢性肺疾患，梅毒，間欠熱の後，あるいは，骨蕩，骨
痘(特に股関節の骨痘)によって，長期間，膿を排j世
する者に発症し，また，腎臓だけに起こらないで，肝，
牌，及び腸粘膜にも併発するものである.
『症候J
症候は，真のブライト病と違いはない.即ち，尿中
に蛋白質の排出を認め，貧血および水腫を来し，その
尿を顕微鏡で観察すると，円柱状の上皮細胞の塊が存
在するのが認められる.
『診断J
この疾患を診断するには，その患者が普段，健康で
あるかどうかを問診しなければならない.何故ならば，
健康な人に，突然，この疾患が発症することはなく，
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多くは，梅毒，肺疾患，骨痘などに擢患した人に，発
症するものであるからである.従って，健康な人が，
その尿中に，突然，蛋白質が混出することがあれば，
ブライト病であることを考え，長期間，他の疾患に，罷
患している人で，尿中に蛋白質を混じる場合には，本
疾患であることを確定しなさい.その他，ブライト病
の場合には，その尿は希薄であって蒼白色であるが，
本疾患の場合には 暗褐色を呈するのが普通である.
f予後』
予後は，必ず不良であって，治癒に向かう者はない.
f治療法』
治療法は，ブライト病の場合と大きな違いはない.
滋養のある食餌を与えて，あわせて，肝油，キナ皮，
あるいは鉄剤を選んで用い 梅毒に，罷っているものに
は， ヨードカリをイ吏用しなさい.J 
ここで， r徽毒Jは『梅毒』の旧名であり， r沃度加
里」は『ヨードカリ (KI)jの当て字である 25，ぉ)
(ハ)欝職萎縮
「此症ハ細尿管間ノ結締織増殖シテ漸々牧縮スル
カ為ニ護スル者ニ/，腎ノ表面ニ凹凸ヲ呈シ，
甚キハ深キ裁痕ヲ生スル者アリ(郎チ肝蔵萎縮
ノ条下ニ論スル所ノ肝戒ニ於ルカ如シ).且ツ
其外膜ハ皮様質ニ固着シテ剥離シ難ク，腎組織
ハ硬結シテ皮様質ハ殊ニ縮鷲シ，末期ニ主リテ
ハ，其腎減小シテ，甚キハ常容ノ三分一ト為ル
者アリ.或ハ結締織政縮ノ為ニ，血管壁及ヒ細
尿管壁ニ摩迫ヲ受ケテ，内皮胞ノ滋養ヲ遁絶シ，
遂ニ脂肪愛性ヲ護シテ，i斬々剥脱シ，尿ニ従テ
排j世ス.其排j世スルヤ，固有ノ形状ヲ存スル者
アリ，或ハ園柱状ヲ為ス者アリ.而/此病ハ腎
ノ全部ニ蔓延スル有リ，或ハ其一部ノミニ止マ
ル者アリ.往古ハ，此腎寂萎縮ヲ以テ，貌麗篤
病ノ末期ト為セリ.或症ニ於テハ，此説ノイ言擦
ス可キカ如キ者アリト難|モ，貌麗篤病ナル者ハ，
多クハ第二期ノ際ニ死スルカ故ニ，腎戴ノ萎縮
ヲ護セシ者ヲ賓験スル 1甚タ少ナク，加之必ス
他病ノ為ニ護スル者ニ/，其症候モ亦全ク貌麗
篤病ニ同シカラス.J 
「この疾患は，尿細管問の結合組織が増加して，だん
だん収縮する為に起こるものであって，腎臓の表面に
凹凸を形成し，甚だしい場合には，深い切痕陥凹を作
るものもある(即ち，肝臓萎縮の項に記載した，肝臓
の場合と同様であるにまた その被膜は皮質に固着
して剥離し難く，腎組織は硬化して，特に皮質は萎縮
し，末期になるとその腎臓は縮小して，甚だしい時に
は，普通の大きさの3分の lになるものもある.その
上，結合組織の収縮の為に，血管壁及び尿細管壁が圧
迫を受けて，上皮細胞は栄養が枯渇し，遂に，脂肪変
性に陥ってだんだん剥離し 尿と共に排准される.そ
の排准物は固有の形態を保つものもあり，あるいは円
柱状を呈するものもある.そして，この疾患は腎臓全
体に広がることもあり，或いは一部だけにとどまるこ
ともある.古くは，この腎臓萎縮を，ブライト病の末
期としていた.症例によっては この説が信頼できる
ような場合もあるが，ブライト病と言うのは，第2期
の時に死亡する場合が多いので，腎臓の萎縮を発現し
たものを実際に見ることは非常に少なく，その上，こ
の疾患は必ず別の疾患から起こるものなので，その症
候も又，ブライト病と全く同じではない.J 
ここで， r縮鷲(シュクシュク)Jは， r縮Jも「楚J
も『ちぢまる，せまくなるjを意味する語である.ま
た， r信擦Jは『信頼』の意味である27)
r原因J
原因ハ著明ナラス.過j酉，痛風， 1婁麻質私等ヨ
リ来ルノ説アレ|モ 果/然ルヤ否ヤヲ知ラス.
『症候j
此患者多クハ其身ノ腎栽病ニ擢レルヲ悟ラス，
常二他患ニ就テ警治ヲ乞ヒ 其馨偶然尿中ノ蛋
白質ヲ検出シテ此病タルヲ知リ得ル者トス.且
ツ此病ノ経過ハ甚タ緩慢ニ/，数年ノ後始テ諸
症候ヲ設現シ，彼貌麗篤病ノ如ク，速ニ水腫ヲ
護スル 1無シ.又此病ニ於テハ，其尿量減少セ
ス，反テ増加スル者多キカ故ニ，動モスレハ密
尿病ト誤認スル 1有リ.又貌麗篤病ニ於テハ
尿ノ異重増加スレ|モ，此病ニ在テハ，其異重大
ニ減シ，混出スル所ノ蛋白質モ亦貌麗篤病ニ於
ルカ如ク多カラス.又血液ノ混スル 1無ク，且
ツ間柱状ノ内皮胞及ヒ繊維質ヲ含マス，時ト/
ノ¥水腫ノ護スル 1有レ|モ 決/劇甚ナルニ至ラ
ス.其患者多クハ頭痛，舷量，心俸尤盛ヲ後シ，
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壊崩シテ，血中ノ水分ヲ撮牧スル能ハス.之レ
ニ由テ血中ノ水分漸々増加シテ，動肱中ノ血摩
自ラ強ク，左室ノ牧縮，其犀ニ勝タサルヲ得サ
ル故ナリ.心蔵己ニ肥大スレハ，動脈壁ノ緊張
従テ強キカ故ニ，其患者ノ肱捧必ス硬且ツ大ト
為ル.之レヲ以テ此肱捧ノミニ就テ直ニ腎寂萎
縮タルヲ察ス可キ 1有リ.故ニ四肢ニイ婁麻質私
痛ヲ愛シ，且ツ其肱ノ硬大ナル者ニ於テハ，宜
ク其尿ヲ検ス可シ.但シ心蔵肥大ヲ護スレハ，
水腫ヲ来タス 1反テ少ナシ.何トナレハ，動詠
中ノ血堅増盛スルニ由テ 猶残留スル所ノ細尿
管ヨリ尿ヲ分泌シ得レハナリ.然レ|モ，其血堅
増盛ノ為ニ，脳出血(即チ卒中)ヲ護/死スル
者甚タ多シ.J 
if原因j
原因ははっきり解っていない.過飲酒，痛風，リウ
マチなどに続発するという説があるが，はたして，本
当かどうかわからない.
四肢ニイ婁麻質私痛ヲ質ヘ，時ト/ハ消化不良ニ
擢リ，兼テ日匝吐ヲ護シ，利尿頻敷ニ/，夜間ハ
殊ニ甚シ.其他ハ異常ヲ覚ヘスト難時，頓、ニ視
力ノ妨碍ヲ護シ，検眼鏡ヲ以テ其限ヲ検スルニ，
盲貼周園ノ網膜ニ無数ノ白斑ヲ生スルヲ見ル.
是レ網膜上ニ紫液ノ漆漏スルニ由ル者トス.若
シ之レアルヲ見ハ，則チ腎蔵萎縮ノ症ニ/，其
尿中ニ蛋白質アルヲ確謹スルニ足レリ.蓋シ眼
中ニ此白斑ヲ生スルハ，其病既ニ増悪スルノ兆
二/，数日ヲ出テス，劇キ播揚ヲ護シテ死スル
ヲ常トス(予曽テ荷蘭ニ於テー患者ノ頓ニ視力
乏弱ト為リシ者ヲ診シ，其眼ヲ検スルニ網膜上
ニ白斑ヲ生セルヲ見ル.之レニ由テ腎戴萎縮ノ
劇症タルヲ知リ，其親戚ニ告クルニ，不日ニ播
揚ヲ愛/死ス可キヲ以テセシニ，果/其言ノ如
シ).或症ニ於テハ，眼ニ異常ナク頓ニ軽微ナ
ル卒中状ノ症ヲ護シ，暫時ノ間ニ再田護作シテ
死スル者ア 1).又此病ニ於テハ，大抵心栽左室
ノ肥大ヲ兼愛ス.然ル所以ノ理ハ許多ノ細尿管
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図3
『症候J
この患者の多くは，自分が腎臓病に擢っているのが
わからない.普通，別の疾患で医師の治療を受けて，
偶然，その医師が尿中の蛋白質を見つけて，この疾患
であることが判明するものである.また，この疾患の
経過は非常に緩慢であり，数年後にはじめて諸症状を
発現し，あのブライト病の様に早期に水腫を発症する
ものはない.また この疾患では 尿量が減少しない
で，かえって増加するものが多い為に，ともすれば，
糖尿病と誤認することがある.また，ブライト病の場
合には，その比重は増加するが，この疾患では，その
比重は大きく減少し，混出される蛋白質も又，ブライ
ト病の場合の様に多くはない.また，血液が混入する
ことはなく，その上，円柱状の上皮細胞および線維質
を含まない.時には，水腫を来すことがあるが，決し
て重症にはならない.その患者の多くは，頭痛，めま
い，心停尤進を来し，四肢にリウマチ様痔痛を自覚し，
時には消化不良になり，併せて恒吐し，頻尿となり特
に夜間に多い.その他には，異常を自覚しないが，突
然視力障害を来し 検眼鏡(眼底鏡)でその眼を検査
すると，視神経円板周囲の網膜に，無数の白斑がある
のを認める.これは 網膜上に柴液が浸出することに
よるものである.もし，これがあるのを認めたならば，
即ち，腎臓萎縮の症候の一つであって，その尿中に蛋
白質が存在するのを確証するのに十分なものである.
一般に，眼の中にこの白斑ができるのは，その疾患が
既に増悪している徴候であって 数日以内に激しい痘
撃を起こして死亡するのが普通である(私は，以前，
オランダで，突然視力乏弱を起こした一患者を診て，
その眼を検査したところ，網膜上に白斑が発生してい
るのを認めた.これによって 腎臓萎縮の劇症である
ことがわかり，その親族にそれを告知したが，そのう
ちに痘撃を起こして死亡してしまったのは，その言葉
の通りの結果になった様である).症例によっては，
眼に異常がなく，突然軽微な卒中様の症状を起こし，
しばらくしてから，再発作を起こして死亡する者があ
る.また，この疾患に於いては，大抵，心臓の左室肥
大を併発する.その理由は，多くの尿細管が崩壊して，
血中の水分を吸収することが出来なくなり，血中の水
分がだんだん増加し，動脈中の血圧が自然に上昇し，
左室の収縮がその圧に勝たなければならなくなるので，
それが起こるのである.心臓が肥大するに従って，動
脈援の緊張は強くなるので，その患者の脈拍は必ず強
く大きくなる.これがあるので，この脈拍だけで，直
に腎臓萎縮であることを察知できる場合がある.従っ
て，四肢にリウマチ痛があり，その脈拍が強く大きい
者の場合には，その尿を検査しなさい.ただし，心臓
肥大が起これば，水腫を来すことはかえって少ない.
何故ならば，動脈中の血圧が上昇するので，残存した
尿細管から尿を排出できるからである.しかし，その
血圧上昇の為に，脳出血(即ち卒中)を起こして死亡
するものは非常に多い.J 
この項で出てくる「盲貼(モウテン)Jは，網膜上
にある『視神経円板 (Discus nervi optici ; I日名 視
神経乳頭).]を指している.ここは，網膜内に視神経
が入り込む部位で，網膜の中でも光覚器，色覚器の無
い部分である. フランスの物理学者，マリオット
(E出ne Mariotte: 1620-1684) が 眼底部の盲点を
証明する実験を行ったので マリオット盲点
(Mario師、 blindspot) とも呼ばれる.頭蓋内圧充進
状態では，この部周辺に，うっ血・水腫を認めること
(いわゆるうっ血乳頭)が多い.また， i卒中Jの語は，
f突然起こる臓器・組織内出血jを指し，脳だけでな
く，腎，副腎などに起こることもあるお， 29) 
if預後J
預後ハ甚タ不良ニ/，未タ曽テ治ニ就キシ者ヲ
賓験セス.但シ治セサルモ久シク生存シ，終ニ
卒中ヲ以テ繁ル、者トス(予モ亦曽テー患者ノ
此症ニ，罷リ六七年ヲ経テ死ニ就キシ者ヲ目撃セ
リ)• 
if治法J
線、テ刺戟性ノ飲食殊ニ亜か個児性ノ飲料ヲ巌
禁シ，有力ノ滋養品即チ鶏卵 牛乳，及ヒ牛肉
ヲ輿ヘテ，消亡スル所ノ蛋白質ヲ補給スルヲ要
旨トス.但シ萎縮ヲ抑制ス可キ薬剤ハ，未タ之
レ有ルヲ聞カス.唯患者ノ生力ヲ維持スル為ニ，
貌麗篤病ニ於ルカ如ク，枚数薬(即チ軍寧ノ類)
及ヒ鎮剤ヲ用ユ可シ.若シ尿量減少スル者ニハ，
緩下剤或ハ利尿剤ヲ輿ヘ 且ツ温浴及ヒ温覆ニ
由テ，皮膚ノ機能ヲ催進シ，頭部ノ充血甚シキ
者ニハ，耳後ニ蝿誠ヲ貼シ，兼テ下剤ヲ投スル
ニ宜シク，播揚ヲ護スル者ニハ，強下剤ヲ用テ
腸ニ誘導ス可シ.総テ此病ニ，罷レル者ハ，暖地
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ニ移住セシメ，身髄ヲ温護シテ，皮膚ノ機能ヲ
催進スルヲ緊要トス.
日講記聞原病皐各論巻十 終J
If予後J
予後は非常に不良であって，未だかつて治癒した者
を見たことがない.ただし，治療しなくても，長期間
生存し，終わりに卒中によって死亡するものである
(私も又，以前に，この疾患に擢った一患者が， 6， 
7年を経過して死亡した例を見たことがある). 
f治療法j
一般に，刺激性のある飲食物，特にアルコール性の
飲料を厳禁し，有力な栄養品，即ち，鶏卵，牛乳，及
び牛肉を食べさせ 消耗する蛋白質を補給するのが主
要である.ただし 未だ萎縮を抑える薬剤が有るとは
聞いていない.ただ，患者の生力を維持する為に，ブ
ライト病の場合と同様に，収数薬(即ちタンニンの類)
および鉄剤を使用しなさい.もし，尿量が減少する場
合には，緩下剤あるいは利尿剤を与え，また，温浴お
よび温覆によって 皮膚の機能を促進し，頭部のうっ
血が強い者には，耳の後に蛸誠を貼り，併せて下剤を
投与するのがよく 痘筆を起こす者には，強い下剤を
使用して，腸に誘導しなさい.一般に，この疾患に擢っ
た者には，皮膚の機能を促進することが重要である.
日講記聞原病学各論巻十 終」
本編では，腎臓萎縮について記載されていて，その
本態は f線維化Jにあるとしている.
腎臓萎縮の発生は 初めに腎実質細胞の壊死・脱落
があって，その修復に『肉芽組織jが動員される.こ
の組織は， f線維芽細胞と新生した毛細血管からなる
赤い肉様の頼粒状組織Jと定義されていて，欠損部分
を補おうとして，間質から出現するものである.線維
芽細胞は増殖・発育して 謬原線維を形成(線維化)
しながら壊死・欠損部分を補って行く.その過程で，
毛細血管から多くの栄養素と酸素を受け取り増殖する.
時間が経過すると，形成された線維は収縮をはじめ，
残った実質細胞をも含めて，締め付けることとなり，
臓器・組織全体の萎縮が起こってくる.収縮・硬化し
た線維は，白色化し，弾力性が失われ，もちろん，正
常の機能はない.勝原線維が固まった状態を癒痕(き
ずあと)という.
この肉芽組織は，細胞壊死が起こるほとんど全ての
異常・病的状態で局所に出現し 炎症，創傷(骨折を
含む)，異物浸入(沈着を含む)，循環障害や栄養障害
による細胞壊死(梗塞を含む)など，多くの場合に，
修復機転として働くものであり，自然治癒能力のーっ
として，誰もが持っているものでもある.ほとんどの
病気の治癒は，この癒痕によってなされるが，しかし，
細胞の壊死を起こした原因，状態によっては，この肉
芽組織が過剰に増殖して，過剰な癒痕を形成すること
がある.これをケロイド (Keloid) と呼ぶ.
「原病率各論巻十Jの内容は，腎臓疾患であるが，
「巻-Jから「巻九」迄とは，やや趣を異にしている.
それは，解剖・生理学的，病理学的記載が特に多いこ
とである.はじめの部分では，詳細な肉眼的および顕
微鏡的に観察した腎解剖・組織図を挿入していて，そ
れらはかなり正確なものでもある(第31編).これま
でに， I巻-Jから「巻九jまでに，呼吸器，循環器，
消化器などの諸臓器の疾患が記載されてきたが，腸内
寄生虫の部分を除いて，図を用いた解説は少なかった.
腎臓の部分は，エルメレンスが特に興味を持った部分
であったのかも知れない3仏 31)
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